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RESUMO

A fibromialgia (FM) € uma condicdo clinica caracterizada por dor cronica e
generalizada associada a sintomas como fadiga, ansiedade e depressdo. Varios
tratamentos farmacologicos e ndo farmacolégicos sdo prescritos para pacientes com
FM, dentre eles a hidrocinesioterapia e a escola inter-relacional de fibromialgia (EIF).
O objetivo deste estudo foi avaliar a repercussdo de dois programas de tratamento
nao farmacoldgicos (EIF e Hidrocinesioterapia) sobre os sintomas de pacientes com
FM. Trata-se de um ensaio clinico randomizado cego, com a participacdo de 46
mulheres com FM, 27 submetidas a hidrocinesioterapia e 19 a EIF. Nas
comparacdes intragrupo observou-se que a EIF contribuiu positivamente sobre os
niveis de ansiedade (p<0,01), depressao (p<0,01) e impacto da FM (p<0,01). J4 a
hidrocinesioterapia resultou em melhora significativa na ansiedade (p=0,01) e sono
(p<0,01). Os resultados intergrupos revelaram que o grupo submetido a EIF,
apresentou melhores resultados na funcionalidade (p<0,01) e dor (p=0,01). Tanto a
hidrocinesioterapia quanto a EIF podem proporcionar beneficios clinicos para
pacientes com FM. Neste sentido o tratamento proposto deve considerar quais 0s
sintomas que mais interferem sobre o quadro clinico do paciente com FM.

Palavras Chaves: Fibromialgia. Tratamento. Fisioterapia.



ABSTRAT

Fibromyalgia (FM) is a clinical condition characterized by chronic widespread pain
associated with symptoms such as fatigue, anxiety and depression. Various
pharmacological and non-pharmacological treatments are prescribed for patients with
FM, including the hydrotherapy and inter-relational school of fiboromyalgia (EIF). The
aim of this study was to evaluate the effect of two non-pharmacological treatment
programs (EIF and hydrotherapy) on the symptoms of patients with FM. This is a
blind randomized clinical trial involving 46 women with FM, 27 submitted to
hydrotherapy and 19 to EIF. In the intra-group comparisons revealed that the EIF
contributed positively on anxiety levels (p <0.01) and depression (p <0.01) and
impact of the FM (p <0.01). Hydrokinesiotherapy already resulted in significant
improvement in anxiety (p = 0.01) and sleep (P <0.01). The results between groups
revealed that the group submitted to IPD, showed better results in functionality (p
<0.01) and pain (p = 0.01). Both hydrokinesiotherapy as the EIF can provide clinical
benefits for patients with FM. In this sense, the proposed treatment must consider
what the symptoms that interfere on the patient's condition with FM

Keywords: Fibromyalgia. Treatment. Physiotherapy.
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1. INTRODUCAO

A Fibromialgia (FM) é uma condicéo clinica caracterizada pela presenca de
dor crbnica e generalizada, associada a diversos sintomas como fadiga, depressao,
ansiedade e distarbios do sono (WOLFE et al., 2013). Acomete principalmente
pessoas do sexo feminino, em uma proporcdo de nove mulheres para cada homem
(HAUSER et al.,, 2013). A fisiopatologia da FM ainda n&o foi completamente
desvendada, ao que parece € decorrente da interacdo entre multiplos fatores, tais
como: imunoldgicos, neuroenddcrinos, comportamentais, genéticos, dentre outros
(SARZI-PUTTINI et al., 2012). Para alguns autores, um desequilibrio no sistema de
resposta ao estresse, 0 eixo hipotalamo-pituitaria-adrenal (HPA), teria importante
papel na génese e evolucdo dos sintomas da FM (CARVALHO, et. al. 2008;
WINGENFELD, 2010; PERNAMBUCO, 2014) O fato de a fisiopatologia ndo ser
completamente compreendida € um dos fatores que dificultam a elaboragdo de
condutas terapéuticas eficazes. (MEASE et al., 2007).

O meio de tratamento mais utilizado para a FM ainda € o farmacoldgico. Este
se baseia no uso de anti-inflamatérios ndo esteroidais, anti-depressivos triciclicos,
antioxidantes, relaxantes musculares dentre outros (MEASE et al., 2007; CORDERO
et al.,, 2010; FARIA et al 2014). Como alternativa ndo farmacoldgica, os principais
tratamentos sdo: acupuntura, fisioterapia, terapia cognitivo comportamental, terapias
manuais diversas, hidrocinesioterapia, programas de educacdo em saude (PES),
dentre outros (SOUZA et al., 2008, MEASE et al. 2007). A hidrocinesioterapia e 0s
PES despontam como importantes alternativas ndo farmacoldgicas, principalmente
por apresentarem boa relacdo custo/beneficio. (BRAZ et al., 2011; SOUZA et al.,
2008).

A hidrocinesioterapia constitui-se de exercicios aquaticos realizados em
piscina com agua aquecida entre 32°C e 33°C (SALVADOR et al., 2005). Tais
exercicios sdo realizados com objetivo de aliviar a dor, bem como o de amenizar 0s
demais sintomas presentes na FM, tais como: a fadiga, os disturbios do sono a
ansiedade e a depressdo (PERRATON et al., 2009). Durante a imerséo os estimulos
sensoriais competem com os estimulos dolorosos, interrompendo o ciclo da dor,
conforme a teoria das comportas de Melzack e Wall. Outros efeitos da

hidrocinesioterapia incluem o fortalecimento muscular e a diminuicdo dos espasmos



12

musculares, relaxamento da musculatura, aumento da circulagdo sanguinea e
melhora da autoestima. (BAGDATLI, AO; et al. 2015).

JA os PES séo definidos como qualquer combinacdo planejada de
aprendizagem baseada em experiéncias que sao transmitidas verbalmente para
individuos. Estes podem proporcionar oportunidade aos participantes de adquirirem
conhecimento e capacidades necessarias para se tomar decisées que melhorem a
sua saude, bem como de se tornarem elementos de disseminacédo do conhecimento
adquirido (JORGE, L.L.; TOMIKAWA, L. C. O. e JUCA, S. S. H. 2007). Em 2008, foi
elaborado um PES especifico para pessoas com FM, este programa foi denominado
Escola inter-relacional de fibromialgia (EIF) (SOUZA et al., 2008). Consiste de uma
abordagem multidisciplinar que visa ampliar o conhecimento dos pacientes a
respeito de sua condicdo e das consequéncias dela resultantes. A EIF busca
encorajar os pacientes a buscarem e a atingirem o sucesso terapéutico por meio de
seus proprios esforcos. (SOUZA et al., 2008).

Neste contexto, 0 objetivo do presente estudo foi avaliar e comparar a eficacia
de dois tratamentos ndo farmacolégicos (hidrocinesioterapia e EIF), sobre os
sintomas apresentados por pacientes com FM. Os objetivos especificos foram
avaliar a repercusséo dos dois tratamentos sobre a dor, distirbios do sono, fadiga,
depressao, Ansiedade, Funcionalidade e impacto da FM além de comparar qual dos

tratamentos foi mais eficaz no alivio de cada um dos sintomas avaliados.
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2. REFERENCIAL TEORICO

2.1 Fibromialgia

A FM é uma condicdo reumatica que acomete cerca de 2% (HAUSER et al.,
2013) a 4% (BRANCO et al., 2010) da populacdo em geral. Se manifesta
preferencialmente nas mulheres em uma proporcdo de nove mulheres para cada
homem (WOLFE et al., 2013; BRANCO et al., 2010). Até recentemente o diagndstico
desta condicdo era essencialmente clinico e baseiava-se nas recomendagfes do
Colégio Americano de Reumatologia elaboradas no ano de 1990, que incluem: dor
cronica e generalizada e presenca de dor a palpacdo em pelo menos 11 dos 18
pontos sensiveis. Outros sintomas como rigidez matinal, fadiga, distirbios do sono,
sindrome do colon irritavel, cefaleia e distlrbios cognitivos comportamentais como a
depressao e a ansiedade e que também compde o quadro clinico da FM néo eram
considerados durante o diagndstico. (WOLFE et al., 2010).

Ao longo dos anos, diversas criticas foram levantadas sobre a efetividade dos
critérios para o diagnostico da FM elaborados em 1990, estas envolviam o exame
dos tender points e, sobretudo, a pouca importancia dada aos sintomas associados
a dor. Afrontado por essas criticas, o Colégio Americano de Reumatologia prop6s
uma reformulacdo dos critérios de 1990. Em 2010 foram lancados os critérios
diagnésticos preliminares, que apo0s extensas analises multicéntricas foram
aprovados e publicados em 2011 (ANEXO A) (WOLFE et al.,, 2011). Os novos
critérios diagndésticos para a FM, estabelecidos em 2011, refletiram uma mudanca de
mentalidade da comunidade médico-cientifica frente a esta condi¢do, ao passo que
atribuiram um papel de destaque aos demais sintomas que se associam a dor.
Segundo os novos critérios diagnésticos, existe agora, a necessidade de que a dor
cronica e generalizada esteja obrigatoriamente associada a outros sintomas, para
gue se possa caracterizar uma enfermidade como sendo FM. Para a determinacao
do diagndstico da FM, os seguintes pré-requisitos sdo necessarios: IDG =27 e EGS 2
50ulIDG 3-6 e EGS =2 9. (WOLFE et al., 2011).

No que se refere a fisiopatologia da FM, apesar de intensamente pesquisada,
ainda nao foi totalmente elucidada (JAHAN et al., 2012; SARZI-PUTTINI et al.,
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2012). Diversas evidéncias apontam para uma interacdo entre fatores genéticos,
imunoldgicos, neuroendocrinos, e comportamentais que ao se associarem poderiam
influenciar na génese e evolucao desta condicdo (BELLATO et al., 2012). Assim a
complexidade clinica da FM pode ser explicada, pelo menos em parte, pela sua
multifatoriedade etiolégica. (WIERWILLE, 2012).

2.2 Principais sintomas

Os principais sintomas da FM sédo assim definidos: Dor - € uma sensacao
desagradavel, que varia desde desconforto leve a excruciante, associada a um
processo destrutivo atual ou potencial dos tecidos que se expressa através de uma
reacdo organica e/ou emocional (DUNNE e DUNNE, 2012). Fadiga -
fisiologicamente definida como a incapacidade de continuar funcionando ao nivel
normal da capacidade pessoal devido a uma percepcdo ampliada do esforco
(ERICSSON et al., 2013). Ansiedade - € uma caracteristica bioldgica do ser humano,
gue antecede momentos de perigo real ou imaginario, marcada por sensacoes
corporais desagradaveis, tais como uma sensacao de vazio no estbmago, coracao
batendo rapido, medo intenso, aperto no torax, transpiracao, entre outros (ALOK et
al., 2011). Depresséo - € um estado psicologico patolégico com um humor triste e
doloroso, associado a reducdo da atividade cognitiva e fisica (ALOK et al., 2011).
Distarbios do sono — séo todas as dificuldades relacionadas ao sono, incluindo a
dificuldade de adormecer ou de permanecer adormecido, dormir em momentos
inapropriados, tempo total de sono em excesso ou comportamentos anormais
relacionados ao sono (SPAETH et al., 2011). A associacdo entre esses sintomas
compdes o quadro clinico da FM, levando os pacientes a um intenso sofrimento,
deixando os desacreditados perante a situacdo e em alguns casos sendo

responsaveis pela origem e ou execucdo de pensamentos suicidas.

2.3 Tratamento
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O componente multifatorial, associado a grande heterogeneidade clinica
observada entre os pacientes com FM dificulta a elaboracdo de condutas
terapéuticas eficientes (WIERWILLE, 2012). O tratamento medicamentoso, ainda € o
mais utilizado, varias classes de drogas tém sido utilizadas, dentre elas os inibidores
da recaptacdo de serotonina e noradrenalina (HAUSER et al., 2013), os
antiepiléticos moduladores de a2 (MEASE et al., 2013), os antidepressivos
triciclicos (HAUSER et al., 2012), os anti-inflamatérios ndo esteroidais, analgésicos e
os relaxantes musculares (BELLATO et al., 2012). Contudo, mesmo com a
associacdo entre diferentes classes de medicamentos o tratamento nao é
completamente eficaz. (BELLATO et al., 2012; VAN OOSTERWIJCK et al., 2013).

Além do tratamento farmacologico, existe uma série de tratamentos néo
farmacoldgicos, que apresentam boa relacdo custo beneficio no manejo da FM
(BRAZ Ade et al., 2011). Dentre eles se destacam: fisioterapia, terapia cognitivo
comportamental, acupuntura, exercicios aerobicos, exercicios de relaxamento e 0s
programas de educacdo em saude (BRAZ Ade et al., 2011; BELLATO et al., 2012
VAN OOSTERWIJCK et al.,, 2013). O sucesso destes tipos de intervencdo €
atribuido aos seus efeitos, que incluem: reducdo do estresse, incremento da
funcionalidade, aumento da liberacdo de endorfinas, melhora da autoestima,
melhora na qualidade de vida, aprimoramento das estratégias de coping e alivio dos
sintomas secundarios com consequente melhora na condicdo geral de saude dos
pacientes (SOUZA et al., 2008; HASSETT e WILLIAMS, 2011; NIJS et al., 2013). Um
crescente consenso indica que a combinacado de intervencdes farmacologicas e néo
farmacolédgicas pode ser considerada a melhor alternativa para o manejo da FM.
(HASSETT e WILLIAMS, 2011; NUESCH et al., 2013).

2.4 Programa de educacgdo em saude

Dentre as intervenc¢des ndo farmacoldgicas, os programas de educacdo em
saude (PES) merecem destaque, ja que envolvem um conjunto de normas,
procedimentos e atividades projetadas e transmitidas aos pacientes no intuito de
proteger, promover e recuperar a saude e o bem estar dos envolvidos (GOLD e

MINER, 2001). Contudo, os PES também apresentam pontos negativos, ja que
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necessitam de alto custo com infraestrutura e material humano e alto indice de
abandono por parte dos pacientes (SOUZA et al., 2008; HASSETT e WILLIAMS,
2011). Na tentativa de sanar tais falhas encontradas nos PES para pacientes com
dor cronica, em 2008 foi proposto um novo modelo de PES especifico para
pacientes com FM (SOUZA et al., 2008). Este novo programa foi fundamentado no
modelo inter-relacional proposto pelas teorias da comunicacdo (WEAKLAND, 2000)
e denominado Escola Inter-relacional de Fibromialgia (EIF). O programa consiste de
uma abordagem multidisciplinar que visa ampliar o conhecimento dos pacientes a
respeito da FM e das consequéncias dela resultantes a fim de encorajar os
pacientes a buscarem e a atingirem o sucesso terapéutico por meio de seus préprios
esforcos (SOUZA et al.,, 2008). A EIF possui duracdo de 11 semanas, nas quais
ocorrem as nove etapas do tratamento e uma pausa de 15 dias entre a sexta e a
sétima semana. Os encontros sdo semanais e duram cerca de duas horas cada,
durante o programa diversos temas séo discutidos e varias atividades séo prescritas.
(SOUZA et al., 2008).

Os responsaveis pela elaboracdo deste PES identificaram uma alta taxa de
adesdo (97%), melhora significativa do quadro clinico e melhora da dor em
pacientes com FM submetidos a EIF (SOUZA et al., 2008). Outros autores que
buscaram avaliar a eficacia de programas de educacdo em saude para portadores
de FM também encontraram resultados animadores no que se refere a melhora das
estratégias de coping, qualidade de vida, funcionalidade e dos sintomas presentes
na FM, sobretudo a dor. (LEMSTRA e OLSZYNSKI, 2005; VAN WILGEN et al.,
2007; VAN OOSTERWIJCK et al., 2013).

2.5 Hidroterapia

A hidroterapia é uma modalidade terapéutica, de particular interesse da
terapia ocupacional e da fisioterapia. Esta modalidade terapéutica envolve o uso da
agua para o alivio da dor e tratamento de outros sintomas (ROBERTS, 1981,
PERRATON et al.,, 2009). O termo hidroterapia abrange uma ampla gama de
abordagens e métodos terapéuticos, que se utilizam das propriedades fisicas da

agua, tais como: temperatura, pressdo, densidade relativa e empuxo (ROBERTS,
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1981). Estas propriedades fisicas da dgua podem estimular a circulagdo sanguinea
e linfatica, reduzir o impacto nas articulacdes, relaxar a musculatura e melhorar uma
série de sintomas presentes em condi¢cdes crénicas como a artrite reumatoide e a
FM. (PERRATON et al., 2009).

No Brasil, os principais métodos utilizados durante sessfes de hidroterapia
sdo: Método dos anéis de Bad Ragaz; Meétodo Halliwick; Watsu e
Hidrocinesioterapia (SILVA et al., 2012). Estes métodos diferem entre si, sobretudo,
pelo propodsito de relaxamento ou condicionamento musculoesquelético e
cardiovascular a que se propde. Diferem também pelo posicionamento do terapeuta
dentro ou fora da piscina e pelo uso ou nao de flutuadores. (PAPAVRAMIDOU e
CHRISTOPOULOU-ALETRA, 2003).

No presente estudo a hidrocinesioterapia foi escolhida, pois se trata de um
programa abrangente que aborda n&o apenas as necessidades de reabilitagdo, mas
também as necessidades de condicionamento do paciente, levando em
consideracdo 0os componentes psicoldgicos, fisioldgicos e socioldgicos da qualidade
de vida. Além do mais, o programa de hidrocinesioterapia permite o tratamento em
grupo de pacientes que apresentam o mesmo diagnostico clinico. Recentemente,
um estudo demonstrou que o programa de hidrocinesioterapia melhorou
significativamente a qualidade do sono, a sonoléncia durante o dia, a depressao, a
ansiedade, a funcionalidade, a dor e a rigidez em pacientes com diagndstico de FM.
(SILVA, et al., 2012).
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3. MATERIAIS E METODOS

3.1 Cuidados éticos

Todas as etapas do estudo foram iniciadas apds a submissdo e consequente
aprovagdo do protocolo de pesquisa pelo Comité de Etica em Pesquisa em
Humanos do Centro Universitario de Formiga — MG, sob o parecer nUmero 687.895
(ANEXO B). Para a participacdo voluntaria na pesquisa os individuos assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE A) em duas vias.
Estes e demais cuidados éticos foram pautados nas recomendacfes da Resolucéo
466/12 do Conselho Nacional de Saude (CNS).

3.2 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo longitudinal, do tipo ensaio clinico randomizado no
qual o avaliador foi mantido cego em relacdo aos objetivos do estudo bem como ao

tipo de tratamento que 0s sujeitos da pesquisa receberam.

3.3 Amostra

Inicialmente foi realizado um recrutamento ativo de voluntarias por meio de
contato direto com médicos, anuncios em jornais e divulgacdo por escrito em
Unidades Béasicas de Saude (UBS) do municipio de Formiga — MG. As primeiras 46
voluntarias que se interessaram em participar do estudo e que atendiam aos critérios
de inclusao e exclusdo foram inscritas no estudo.

Para a selecdo dos participantes, os seguintes critérios de inclusdo foram
utilizados: mulheres com diagnostico de FM, idade entre 25 e 60 anos, IMC abaixo
de 30, assinar o TCLE e manutencdo da estabilidade farmacoldgica ha pelo menos

trés meses antes e durante a intervencdo. Foram excluidas do estudo as voluntarias
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que tiveram frequéncia menor que 80%, as que se sentiram mal durante as
atividades propostas, as gestantes e lactantes e as que precisaram alterar o

tratamento farmacoldgico durante o periodo do estudo.

3.3.1 Aleatorizagao

Durante o primeiro contato com o participante, todos os obijetivos, riscos e
beneficios da pesquisa foram apresentados pelos pesquisadores responsaveis pelo
estudo. Apds concordancia em participar da pesquisa, as voluntarias assinaram o
TCLE em duas vias. Na sequéncia as participantes foram divididas aleatoriamente,
por meio de envelopes opacos com numeracdo em seu interior. As participantes que
receberam nimeros impares foram alocadas no grupo tratado por meio da EIF. E as
participantes com numeros pares foram alocadas no grupo tratado por meio da
hidrocinesioterapia. Neste momento o grupo EIF foi composto por 19 participantes e

o grupo hidrocinesioterapia foi composto por 27 participantes.

3.3.2 Critérios de Incluséo

Mulheres com o diagndstico confirmado de FM por um médico e de acordo
com 0s novos critérios de diagnostico propostos pelo Colégio Americano de
Reumatologia em 2011. Independentemente da raca, idade entre 25 e 60 anos, IMC
abaixo de 30, assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e
manutencdo da estabilidade farmacolégica ha pelo menos trés meses antes e

durante a intervencao.

3.3.3 Critérios de Excluséo

Voluntarias que ndo assinaram o TCLE, alteracdo dos farmacos durante o

periodo de estudo, a utilizacdo de medicamentos anti-inflamatorios esteroides ou néo



20

esteroides, gestantes, lactantes, (Ficha de triagem em — APENDICE B). Foram
excluidas também as pacientes que tiveram frequéncia menor que 80% nas
intervencdes e as que se sentiram mal durante as atividades propostas (EIF e
Hidroterapia).

3.4 Instrumentos

Sete questionarios com validade e confiabilidade asseguradas para a
populacao brasileira foram aplicados por um avaliador experiente que desconhecia
0S objetivos do estudo, bem como o grupo de tratamento a que pertenciam as

participantes. Os questionarios utilizados foram:

3.4.1 Indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh (PSQI)

E um questionario composto de dez questdes agrupadas em sete
componentes (ANEXO C), cada qual, pontuado em uma escala de zero a trés. Os
componentes séo, respectivamente: 1°) qualidade subjetiva do sono, 2°) laténcia do
sono, 3°) duracdo do sono, 4°) eficiéncia habitual do sono, 5°) alterac6es do sono,
6°) uso de medicacdes para 0 sono e 7°) sonoléncia e disfuncao diurna. A soma da
pontuacdo maxima desse instrumento € de 21 pontos. Escores superior a cinco

pontos indicam qualidade ruim no padrao de sono (JIMENEZ-GENCHI et al., 2008).

3.4.2 Inventério de Depresséo de Beck

Consiste de um instrumento com 21 itens de mdltipla escolha (ANEXO D),
cujo objetivo € medir a intensidade da depressdo. A soma dos escores dos itens
individuais fornece um escore total. Os seguintes resultados podem ser encontrados:
auséncia de depressdo ou sintomas depressivos minimos (até nove pontos),

sintomas depressivos leves a moderados (10 a 18 pontos), sintomas depressivos
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moderados a grave (19 a 29 pontos), sintomas depressivos graves (30 a 63 pontos).
A escolha do ponto de corte adequado depende da natureza da amostra e dos
objetivos do estudo. Recomenda-se escores acima de 15 pontos para detectar
disforia, reservando o termo depresséao clinicamente significativa para os casos com

pontuacgéao igual ou superior a 21 pontos (LETIERIA et al., 2013).

3.4.3 Inventario de Ansiedade de Beck

E um questionario de auto-relato composto de 21 questdes objetivas (ANEXO
E), utilizado para medir a severidade da ansiedade. As afirmag¢des descrevem os
sintomas de ansiedade e devem ser avaliadas pelo préprio, em uma escala de
qguatro pontos (zero a trés) que reflete o nivel crescente de cada sintoma desde a
nao presenca de sintomas (zero) até presenca de sintomas graves (trés). O escore
total é o resultado da soma dos itens individuais e permite a classificagdo dos niveis
de ansiedade. A pontuacdo maxima possivel € de 63 pontos. Escores entre zero e
sete pontos (grau minimo de ansiedade), escores entre oito e 15 pontos (ansiedade
leve), escores entre 16 e 25 pontos (ansiedade moderada) e escores entre 26 e 63
pontos (ansiedade severa) (JULIAN, 2011).

3.4.4 Escala de Fadiga de Piper

Consiste de um questionario formado por nove afirmacdes relacionadas aos
sintomas de fadiga (ANEXO F). Em cada uma das afirmac¢fes, o voluntario deve
assinalar um numero de um a sete. Os numeros menores significam que existe forte
desacordo com a afirmacdo e os numeros maiores significam que existe forte
concordancia. A soma da pontuacéao assinalada em cada uma das nove afirmacdes
determina o escore final que representa a severidade da fadiga. Os escores variam
de nove a 63 pontos. Um escore inferior a 28 € indicativo de auséncia de fadiga;
escores de 28 a 39 pontos considera-se fadiga leve, de 40 a 51 pontos fadiga
moderada e de 52 a 63 pontos fadiga grave (GENCAY-CAN E CAN, 2012).
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3.4.5 Questionario de Dor de McGill

Neste questionario (ANEXO G) sao observados a localizacdo da dor, a sua
intensidade e o seu comportamento através de quatro partes: dimensdo sensitiva,
dimenséo afetiva, dimensédo avaliativa e miscelanea. A versao brasileira € composta
por 78 descritores da dor, agrupados em 20 categorias. As categorias de um a 10
representam caracteristicas sensoriais da dor. As categorias de numero 11 a 15
representam caracteristicas afetivas. A categoria 16 representa a dor avaliativa, e as
categorias de 17 a 20 representam miscelanea de fatores. Ao término da aplicacédo
do questionario, o avaliador tem acesso a dois tipos de informacdo: 1) numero de
descritores (maximo de 20 descritores) quanto maior o numero de descritores, pior é
a dor. 2) intensidade da dor (valor maximo de 782 pontos), onde é considerado o
valor numérico correspondente a cada um dos descritores escolhidos e quanto maior

a pontuacao pior é a dor percebida (WILKIE et al., 1990).

3.4.6 Medida de independéncia funcional

E um questionario (ANEXO H) que analisa o estado motor e cognitivo do
individuo quanto a capacidade de realizar determinadas atividades. A analise motora
€ composta de 13 questdes subdivididas em quatro categorias: cuidados pessoais,
controle de esfincter, mobilidade / transferéncia e locomocéo. Ja a andlise cognitiva
€ composta de cinco questdes subdivididas em duas categorias: comunicacdo e
cognicdo social. Para cada item atribui-se uma nota que varia de um a sete (1 =
assisténcia total; 2 = alta assisténcia; 3 = assisténcia moderada; 4 = assisténcia
minima; 5 = supervisdo; 6 = independéncia modificada; 7 = independéncia total). O
escore maximo final possivel € de 126 pontos, que indica total independéncia e o
minimo é de 18 pontos que indica dependéncia total (LINACRE et al., 1994).
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3.4.7 Questionério de impacto da fibromialgia (FIQ)

Este questionario (ANEXO 1) envolve perguntas relacionadas a capacidade
funcional, situacdo profissional, distirbios psicologicos e sintomas fisicos. E
composto por 20 perguntas subdivididas em dez grupos. O primeiro grupo de
perguntas centra-se em questfes relacionadas a execucéo de tarefas diarias como
andar, limpar, cozinhar e mobilidades de uma forma geral. O escore dessa parte €
realizado através da média aritmética das questbes respondidas. As respostas
recebem valores de 0 a 3 (0 = sempre capaz de realizar e 3 = nunca capaz de
realizar). No segundo e terceiro grupo o voluntario assinala nimero de dias em que
se sentiu bem e namero de dias que faltou ao trabalho por causa da FM. Os ultimos
sete grupos focam-se respectivamente na capacidade de trabalho, dor, fadiga,
cansacgo matinal, rigidez, ansiedade e depressao. Todos eles sdo medidos por uma
escala numérica de 0 a 10 (0 = melhor possivel e 10 = pior possivel). No célculo final
0s escores dos trés itens iniciais variaram de 0 a 10. Assim o instrumento tem seu
escore total variando de 0 a 100 (0 = melhor indice e 100 = pior indice)
(GWENDOLINE et al., 2014).

Todos os questionarios foram aplicados em trés momentos distintos: antes do
inicio do tratamento, apds a sexta semana de intervencao e imediatamente apds o

término do tratamento.

3.5 Intervencéao

3.5.1 Escolainter-relacional de fibromialgia (EIF)

A EIF consiste de um programa de educacdo em saude voltado para pessoas
com FM, tem como objetivo conscientizar e ensinar estratégias de coping além de
técnicas de auto tratamento para pessoas com esta condicdo. A EIF tem duracdo de

11 semanas, neste periodo ocorrem nove encontros presenciais, ja que entre a
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sexta e sétima semana existe uma pausa de 15 dias para que as participantes
possam incorporar 0s conceitos debatidos na EIF e assim se tornarem mais
autbnomas. (SOUZA et al., 2008).

Em cada um dos encontros um tema diferente foi abordado. Estes incluiram:
contato terapéutico, sintomas, preparacao fisica, preparacdo mental, respeitar seus
limites, nutricdo, consequéncias da cronicidade, tratamento da FM. Nos encontros as
voluntarias foram encorajadas a dedicar 45 minutos de seu dia para a realizacao das
atividades propostas pela EIF (SOUZA et al.,, 2008). O cronograma de acdes
realizadas na EIF encontra-se demonstrado na TABELA 1.

Tabela 1 — Cronograma de ac0es realizadas na EIF

Tema do encontro Objetivo

la - Contrato Apresentar brevemente as nove etapas do programa e negociar o contrato terapéutico. Este contrato

terapéutico tem como objetivo modular as expectativas dos pacientes e consiste de: a) definir trés objetivos
pessoais realistas e mensuraveis; b) determinar qual a menor porcentagem de melhora, no quadro
clinico, aceitavel (entre 5% e 20%). Com o contrato, os participantes também se comprometem a
dedicar 45 minutos/dia, 6 dias/semana as atividades prescritas pela EIF como: técnicas de
relaxamento, respiragdo diafragmatica, alongamento, fortalecimento e exercicios aerébicos.

1b-Oficina dos

sentidos Promover a experimentacéo dos 6rgédos sensoriais. Discutir as formas pelas quais as pessoas sentem

e percebem o mundo e a realidade a sua volta. Demonstrar a respiragdo profunda diafragmatica

2 — Preparacao Demonstrar que as percepcdes do ambiente estdo relacionadas as experiéncias prévias e, que a
Mental percepcéo da dor, assim como de outros sintomas também pode ser influenciada pelas experiéncias
anteriores. Demonstrar algumas técnicas de preparacdo mental e estratégias de coping para lidar com
a dor. Aula pratica de Yoga com énfase na meditacdo. O participante ird escolher uma técnica de

relaxamento e pratica-la 3 vezes/semana durante 15 a 20 minutos*.

3 - Preparacéo Discutir sobre os efeitos do sedentarismo e da préatica de atividade fisica. Demonstrar exercicios de
fisica aquecimento, alongamento, fortalecimento e aerébicos. Realizar célculos para se identificar a FCmax.
Aula prética de Pilates no solo. Prescrever um programa de exercicio a ser realizado em domicilio*: a)
rotina de exercicio: 6 vezes/semana, 15 minutos, com alongamento e fortalecimento; b) caminhada,

intensidade moderada 40% a 60% FCmax; 3 vezes/semana; 30 minutos*.

4 — Estresse e Estudar o eixo hipotalamo-pituitaria-adrenal, a sua importancia nos sistemas homeostaticos e no
individualidade estresse. Discutir estratégias de coping que contribuam para a compreensdo e melhora dos niveis
individuais de energia/disposicéo (aprender a dizer ndo quando necessério, adiar ou delegar tarefas

nos momentos de maior sofrimento, observar-se e valorizar-se).

5 - Sintomas Estudar os mecanismos envolvidos na dor, na fadiga, na rigidez muscular, nos distarbios do sono, na

ansiedade e na depressao
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6 — Nutricao Discutir os componentes basicos de uma alimentagdo equilibrada e saudavel, os beneficios da

hidratacé@o e os maleficios proporcionados por alimentos ricos em aguUcares, gorduras e ou sédio.

PAUSA 2 semanas de trabalho autdbnomo: integracdo das estratégias de maneira individual (sem encontro com

os terapeutas).

7 — Consequéncias Discutir a influéncia da dor cronica sobre os aspectos emocionais, relagdes interpessoais, atividades de

da cronicidade vida diaria, sexualidade. Discutir aspectos relacionados a pensamentos suicidas.

8 — Tratamento Apresentar e discutir baseado em evidéncias cientificas os principais tipos de tratamento

farmacologicos e ndo farmacolégicos utilizados atualmente para o tratamento da fibromialgia.

9 — Retrospectiva Motivar os pacientes a continuar as atividades prescritas. Realizar uma retrospectiva dos assuntos

abordados

*Fonte: Pernambuco 2014
**Todos 0s encontros foram realizados as quartas-feiras, de 08:00h as 09:00h e as quintas-

feiras, de 17:00h as 18:00h no Centro Universitario de Formiga — MG.

3.5.2 Hidrocinesioterapia

O protocolo de tratamento da hidrocinesioterapia também teve duracdo de 11
semanas, com sessdes semanais de 60 minutos e com uma pausa de quinze dias
entre a sexta e sétima semana, com 0 objetivo de evitar variagcdes temporais entre
os tratamentos. A intensidade dos exercicios foi moderada (em torno de 50% da
frequéncia cardiaca maxima) (SILVA et al.,, 2012), monitorada continuamente por
meio de frequencimetro. A pressao arterial e a frequéncia respiratéria foram
verificadas no inicio e ao final de cada uma das sessdes.

O protocolo da hidrocinesioterapia foi dividido em quatro fazes: 12 Aquecimento
global, 22 Alongamento muscular, 32 exercicios ativos livres e 42 relaxamento. A
temperatura da agua foi mantida a 32°C durante as sessfes de tratamento (TABELA
2). Durante o atendimento dois pesquisadores devidamente treinados conduziram 0s
exercicios e prestaram 0 suporte necessario para realizacdo dos exercicios

aguaticos com seguranca.

Tabela2 - Cronograma de acdes realizadas no tratamento por meio da

hidrocinesioterapia.

Atividades realizadas Tempo




Aquecimento
global

Caminhada por toda a
extensdo da piscina em linha
reta para frente, para tras e

com passada lateral.

Cinco minutos (%)

Alongamento Alongamento de membros Quinze minutos (15’).
muscular superiores e inferiores e da Posicéo de cada
musculatura dorsal. alongamento mantida por
40 segundos (40”) e
realizada uma vez para
cada musculo [/ grupo

muscular.
Exercicios Exercicios para membros Trinta minutos (30’) (trés
ativos superiores e inferiores. séries com doze repeticdes
Inicialmente  sem  carga para cada exercicio

externa e evoluindo para proposto).

exercicios com utilizacdo de
espaguetes e pesos
aquaticos que variaram de

0,5 a 1Kg.

Relaxamento

Alongamentos  ativos de

membros superiores e
inferiores e cadeia posterior e
anterior de tronco,
associados a  exercicios

respiratérios.

Dez minutos (10°).

*Fonte: Criada pelos autores do estudo.

**Todas as atividades prescritas durante os atendimentos na hidrocinesioterapia. Todos os
encontros foram realizados as tercas-feiras, de 13:00h as 14:00h das 14:00h as 15:00h e das 15:00h

as 16:00h na CLIFOR no Centro Universitario de Formiga — MG.

3.6 Anédlise estatistica
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Para a analise dos dados quantitativos, primeiramente foi aplicado o teste de
Kolmogorov-Smirnov a fim de se avaliar a distribuicdo dos mesmos. Para avaliar as
diferencas intergrupos foi utilizado o teste de T de Student independente (para
dados de distribuicdo normal) e o teste de Mann-Withney (para dados de distribuicédo
anormal). Para o acompanhamento das altera¢des intragrupo ao longo do estudo, foi
utilizado o teste de T pareado (para os dados de distribuicdo normal) e o teste de
Wilcoxon (para dados de distribuicdo anormal). Os testes foram realizados no
software GraphPad Prism v.5.0, aceitando como nivel de significancia 5% (a=0,05).
Para facilitar a visualizagdo dos dados, estes foram apresentados em forma de

gréaficos e tabelas.
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4. RESULTADOS

Participaram voluntariamente deste estudo, 46 pacientes com FM. Todos o0s
participantes eram do sexo feminino. No decorrer do estudo o grupo de pacientes (n
= 46) foi subdividido em dois outros grupos: grupo tratado com hidrocinesioterapia
(GH, n = 27) e grupo tratado com EIF (GEIF, n = 19). A tabela 3 mostra que os
grupos GH e GEIF néo diferiram significativamente em relacdo a idade, IMC e tempo
de diagndstico no inicio do estudo (TABELA 3).

Tabela 3 - Caracterizacdo dos participantes que concluiram todas as etapas da

pesquisa

GH (n=27) GEIF (n=19)

Média + DP 1C95% Média + DP IC95% Valor de p

Idade (anos) 53,78 £10,40 49,66a57,89 54,47 +11,18 49,09 a 59,86 0,83

IMC (Kg/m2) 27,15+5,88 24,82a29,47 29,37+5,14 26,89a31,84 0,19

Tempo de 5,89 + 4,02 4,26 a7,51 7,89 + 6,90 4,57 a 11,22 0,46

diagnostico

Os dados acima foram coletados em ambos os grupos no periodo pré-intervencao. Somente
foram considerados os dados pertencentes aos pacientes que concluiram todas as etapas da
pesquisa. Dados expressos em média + desvio padrdo e 1C95%. Valor de p significativo quando
menor que 0,05.

4.1 Diferencas intragrupo

4.1.1 Grupo Hidrocinesioterapia

Para a analise das diferencas intragrupo os dados coletados nos trés
momentos distintos foram comparados (12 coleta x 22 coleta, 12 coleta x 32 coleta e 2
coleta x 32 coleta). A intervencdo por meio da hidrocinesioterapia resultou em
alteracdes significativas sobre a ansiedade (p=0,01) e sobre os disturbios do sono
(p<0,01). Estas diferencas ocorreram quando se comparou os dados obtidos na
primeira coleta com os da terceira coleta. Em relagdo aos demais sintomas:

depressao, fadiga, dor, impacto da fibromialgia e qualidade de vida, nenhuma
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alteracdo significativa pode ser detectada, independentemente dos momentos
comparados (TABELA 4).

Tabela4 — Comparacao entre os dados obtidos nos trés momentos distintos no

GH (n=27)
Valor
HIDRO 1 Coleta 2 Coleta 3 Coleta
dep
Média + Média + Média +
1C95% IC95% IC95%
DP DP DP
10,96 £ 9,37 a 8,16 a 8,35+ 7,20 a
Sono 9,70 + 3,89 <0,01
4,03* 12,56 11,24 2,83* 9,49
18,30 £ 15,27 a 18,48 + 15,70 a 15,37 + 12,31 a
Depresséo >0,05
7,65 21,32 7,04 21,27 7.74 18,43
) 23,07 + 18,86 a 20,00 + 15,33 a 17,59+ 12,98 a
Ansiedade 0,01
10,66 * 27,29 11,8 24,67 11,66 * 22,2
) 4,29 a 4,00 a 4,49 + 3,89 a
Fadiga 5,07 +£1,97 4,65 + 1,64 >0,05
5,85 5,30 1,51 5,09
Dor 25,15 + 20,45 a 23,63 + 19,19 a 21,85 + 18,40 a 0.05
> 1
(descritores) 11,88 29,85 11,23 28,07 8,72 25,30
o 61,15 + 48,00 a 56,48 + 44,24 a 4993+ 40,53a
Indice de dor >0,05
33,23 74,29 30,94 68,72 23,74 59,32
118,6 + 1155 a 121,1+ 118,7 a 121,3+ 1188a
MIF >0,05
7,87 121,7 6,07 123,5 6,31 123,8
58,40 + 51,98 a 53,39 + 47,50 a 4987+ 4528a
FIQ >0,05

16,25 64,83 14,63 59,07 11,62 54,47

A tabela acima apresenta os resultados das analises intragrupo relativas a comparagdo dos
dados obtidos nos trés momentos distintos do estudo no grupo tratado pela hidrocinesioterapia (GH).
Os resultados significativos (p < 0,05) foram destacados por meio de asterisco e estdo expressos em
negrito. Os dados foram apresentados por meio de média + desvio padréo e intervalo de confianca de
95% (1C95%).

4.1.2 Grupo Escola Inter-relacional de Fibromialgia

A analise dos dados nos trés momentos distintos: antes, durante e depois da

intervencao revelou que o tratamento por meio da EIF proporcionou uma melhora
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significativa nos niveis de ansiedade (p<0,01) e depressdo (p<0,01) quando se
comparou os dados obtidos antes da intervencdo com aqueles obtidos ao término da
intervencdo. A EIF também proporcionou melhora significativa do impacto da
fibromialgia das participantes como p6éde ser demonstrados pelo questionario FIQ.
Em relacdo a este sintoma a alteracao significativa foi observada tanto quando se
comparou os dados obtidos antes da intervencdo com os obtidos ao final da
intervencdo, bem como quando se comparou os dados obtidos durante a
intervencdo (entre sexta e sétima semana) com aqueles obtidos ao término da
intervencdo (p<0,01). Em relagdo aos demais sintomas, nenhuma alteragéo
significativa foi evidenciada (TABELA 5).

Tabela5 - Comparacdo entre os dados obtidos nos trés momentos distintos no

GEIF (n = 19)
Valor
EIF 1 Coleta 2 Coleta 3 Coleta
dep
Média + Média + Média +
1IC95% 1C95% 1IC95%
DP DP
10,05 + 8,22 a 9,26 + 7,62 a 7,26 + 5,45 a
Sono >0,5
3,79 11,88 3,39 10,90 3,77 9,08
18,84 + 15,58 a 14,47 + 12,50 a 13,11+ 9,87 a
Depresséo <0,01
6,76 * 22,10 4,10 16,45 6,69 * 16,33
10,72
] 24,95 + 20,78 a 21,16 + 16,39 a 15,47 +
Ansiedade a <0,01
8,65 * 29,12 9,89 25,93 9,86 *
20,23
. 4,85 + 4,09 a 4,29 + 3,67 a 3,96 + 3,38a
Fadiga >0,5
1,59 5,62 1,29 4,91 1,22 4,55
14,18
Dor 18,05 + 14,77 a 16,74 + 13,40 a 16,89 + 05
a >0,
(descritores) 6,82 21,34 6,927 20,08 5,63
19,61
27,42
. 39,58 + 30,98 a 33,58 + 26,09 a 35,21 +
Indice de dor a >0,5
17,83 48,17 15,53 41,07 16,15
43,00
116,9
116,6 + 1115a 118,4 + 114,2 a 120,4 +
MIF a >0,5

10,56 121,8 8,73 122,6 7,22
123,9
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28,43
57,84+ 50,70a 48,62+ 4372a 3627+
FIQ ) a <0,01
14,82*2 64,99 10,17 53,52  16,25%
44,10

A tabela acima apresenta os resultados das analises intragrupo relativas a comparacao dos
dados obtidos nos trés momentos distintos do estudo no grupo tratado pela Escola inter-relacional de
fibromialgia (GEIF). Os resultados significativos (p < 0,05) foram destacados por meio de asterisco e
estdo expressos em negrito. As letras “a e b” que acompanham os asteriscos demonstram diferencas
significativas entre as variaveis coletadas em momentos distintos, “a” ente 12 e 32 coleta e “b” entre 22
e 32 coleta. Os dados foram apresentados por meio de média + desvio padrdo e intervalo de
confianca de 95% (1C95%).

4.2 Diferencas intergrupos

Os dados coletados nos trés momentos distintos do estudo (antes da
intervencado, durante e ap0s a intervencéo), em ambos os grupos, foram analisados
e comparados a fim de se identificar qual dos tratamentos (EIF e hidrocinesioterapia)
foi mais eficaz sobre cada uma das variaveis de interesse em cada momento do
estudo. Apoés a andlise, péde se observar que as diferencas estatisticas ocorreram a
favor da EIF em especial, no impacto na fibromialgia nas participantes no momento
pés-intervencao (p<0,01) e no indice de dor durante a intervencdo (p=0,01). Em
relacdo as demais variaveis, nao foi observada qualquer alteracao estatisticamente

significativa entre ambos os grupos (FIGURA 1).

FIGURA 1 -  Sono, depressdo, ansiedade, fadiga, dor, funcionalidade e qualidade de
vida avaliados nos dois grupos de tratamento (GH, n =27) e (GEIF, n =19),
antes, durante e ao término da intervengdo. Dados obtidos por meio dos
questionarios: indice de qualidade do sono de Pittsburgh (PSQI), Inventario
de depressao de Beck, Inventario de ansiedade de Beck, Escala de fadiga
de Piper, Questionario de dor de McGill, Medida de independéncia
funcional (MIF) e Questionario de impacto da fibromialgia (FIQ). Os

asteriscos representam diferengas significativas entre as colunas (p <0,05).
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5. DISCUSSAO

O quadro clinico da FM é crbénico e complexo, a heterogeneidade clinica
desta condicao resulta em multiplos sintomas que podem prejudicar a qualidade de
vida, a saude geral e o estado funcional dos pacientes (SILVA et al., 2012).
Importante mencionar que até o momento ndo existe um tratamento definitivo para
esta condicdo, e sendo assim a prevaléncia continua a aumentar e 0s pacientes
tornam-se desmotivados perante o seu quadro clinico. Diversas alternativas néo
farmacoldgicas, tais como os programas de educacdo em saude e a hidroterapia
tém sido utilizados a fim de se minimizar o impacto da FM sobre a saude das
pessoas (BRAZ et al.,, 2011). Baseado nesta problematica, o presente estudo
buscou avaliar a repercussao de dois tratamentos ndo farmacoldgicos para o alivio
dos principais sintomas da FM.

A amostra final do estudo foi composta de 46 mulheres com FM, sendo 27
participantes do grupo de hidrocinesioterapia e 19 participantes do grupo EIF.
Apenas mulheres foram selecionadas para a participacdo no estudo, afinal a FM
acomete preferencialmente pessoas do género feminino (HAUSER et al., 2013). A
inclusdo de participantes do género masculino poderia resultar em viés de
interpretacdo. O IMC, a idade e o tempo de diagnéstico das participantes dos dois
grupos, foram semelhantes e indicam homogeneidade da amostra. (BAGDATLI et
al., 2015. HAUSER et al., 2013).

No presente estudo, o tratamento por meio da hidrocinesioterapia resultou em
melhora significativa nos sintomas de ansiedade e disturbios do sono. Acredita-se
gue estas melhoras possam estar associadas as propriedades fisicas da agua. Ja
gue a agua aquecida a cerca de 32° ou 33°C pode promover um aumento da
resposta parassimpatica com consequente modulacdo da resposta simpética
(SALVADOR et al., 2005). Esta modulacéo, entre outros efeitos resulta na reducéo
da liberacdo de horménios relacionados ao estresse como adrenalina, noradrenalina
e cortisol, que sabidamente influenciam nos padrbes de sono e de comportamento
(WEBSTER MARKETON e GLASER, 2008). Outra propriedade fisica da agua que
pode ter contribuido para estes resultados, € 0 empuxo, este permite a realizacéo de

exercicios fisicos com o minimo de atrito e sobrecarga nas articulacées, tal efeito
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minimiza a ocorréncia da dor, mas ndo reduz a liberacdo de serotonina,
neurotransmissor relacionado a sensacdo de bem estar pOs exercicio fisico
(ZAMUNER et al., 2015; SILVA et al., 2012; BAGDATLI et al., 2015). E necessario
salientar que a hidrocinesioterapia pode contribuir com a melhora da autoestima e
autoconfianca dos participantes, fatores fundamentais para a atenuacdo dos
sintomas de ansiedade. (SILVA et al., 2012).

A liberacéo de serotonina em decorréncia da realizacao de exercicios fisicos,
também explica fisiologicamente, pelo menos em parte a melhora da qualidade do
sono. Zamunér et al., 2015, demonstraram que pacientes com FM submetidos a
uma rotina de exercicios aerdbicos realizados na agua aquecida tinham aumento
significativo na liberacdo de serotonina (ZAMUNER et al., 2015). Este achado é
importante, afinal, é possivel inferir que um aumento nos niveis de serotonina resulte
no aumento dos niveis de melatonina, neurohormdnio reconhecidamente
relacionado ao inicio e manutencdo do sono, afinal a serotonina é o principal
precursor da melatonina (PERNAMBUCO et al., 2014) Contudo, o presente estudo
nao avaliou os niveis séricos de serotonina antes e apds o tratamento o que impede
a confirmacéo de tal hipétese.

Em relacdo as demais varidveis, nenhuma diferenca significativa foi
evidenciada no grupo tratado com hidroterapia. Entretanto, os resultados de outros
estudos, contrapem-se aos do presente estudo. Vargas e Adams, 2011 e Leitieira
et al., 2013 demonstraram melhoras significativas no FIQ, dor, fadiga e variaveis
psicolégicas de pacientes tratados com hidroterapia. Acredita-se que as
contradicdes entre os estudos citados e os achados do presente estudo possam
estar relacionadas ao numero de sessGes realizadas, frequéncia semanal,
temperatura da agua e ou protocolo de exercicio utilizado em cada estudo.
(VARGAS e ADAMS, 2011; LETIERIA et al., 2013).

O outro recurso utilizado para tratamento no presente estudo foi a EIF. Os
participantes submetidos a este tipo de intervencdo apresentaram melhora
significativa nos niveis de ansiedade e depressdo ao término do tratamento. Estes
resultados podem estar relacionados as mudancas nos habitos de vida e no
comportamento propostas durante a intervencdo (SOUZA et al., 2008). Além disso,
os programas de educagdo em saude podem orientar os individuos e populacdes

em relacdo aos seus limites, capacidades e possibilidades. Pode ajuda-los a lidar
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com suas condicbes de saude e ainda criar condicbes que permitam incrementar
sua saude e qualidade de vida. (SOUZA et al., 2008; LUCIANO et al., 2013).

No entanto, os beneficios das mudancas de comportamento e percepcao
sobre a doenca por parte dos participantes podem néo estar relacionados apenas a
questbes subjetivas mas também & aspectos neuroendocrinos. E sabido que a
hiperativagcdo do eixo HPA pode levar a quebra da homeostasia e consequente
adoecimento (PERNAMBUCO et al. 2014). Diante disso, alguns autores acreditam
gue um desequilibrio neste sistema poderia ter papel importante no surgimento e
evolucdo dos sintomas da FM, principalmente na ansiedade e a depressao
(CARVALHO et al., 2008; WINGENFELD et al., 2010). Neste sentido, acredita-se
que a educacao do paciente proporcionada pela EIF e estratégias de coping mais
adequadas parecem diminuir a hiperativacdo do eixo HPA e estado de estresse
cronico em que se encontram as pacientes com FM (PERNAMBUCO et al., 2014).
Sabe-se que dependendo das estratégias adotadas diante de agentes estressores, a
resposta ao estresse acontece de forma mais branda ou mais intensa e isso ira
refletir nos niveis de ansiedade e depresséo (HORI et al., 2010). Portanto, a partir do
momento que o individuo torna-se consciente de sua condicdo, ele tende a evitar
situacdes que possam exacerbar os seus sintomas e, portanto, torna-se menos
ansioso e depressivo. Além disso, alguns estudos tém demonstrado que o
desenvolvimento da aceitacdo, auto piedade e enfrentamento s&o importantes
variaveis mediadoras nos efeitos positivos na terapia para a ansiedade e depressao.
(KUYKEN et al., 2010; LUCIANO et al., 2013.).

O tratamento por meio da EIF também resultou em reducéo do impacto da FM
na vida das pacientes. Acredita-se que, esta melhora possa ser devida, pelo menos
em parte, pelo aprimoramento das estratégias de coping e de auto tratamento,
ambas discutidas, treinadas e incentivadas durante os encontros com 0s pacientes.
Os resultados deste estudo corroboram com outros estudos que utilizaram de
estratégias comportamentais para tratar a FM. Menga et al., (2014) obtiveram
melhoras nos niveis de ansiedade, depressédo e no FIQ em pacientes submetidos a
terapia cognitivo comportamental (MENGA et al., 2014). Amutio et al., (2015),
também evidenciaram melhoras clinicas nos sintomas de ansiedade, estresse e
depressédo por meio do trabalho de treinamento da mente (AMUTIO et al., 2015).

Musekamp et al 2016, relataram uma consideravel melhora na qualidade de vida de


http://journal.frontiersin.org/article/10.3389/fpsyg.2014.01572/full#B25
http://journal.frontiersin.org/article/10.3389/fpsyg.2014.01572/full#B26
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participantes de PES para pacientes com FM (MUSEKAMP et al., 2016). Estes
achados nos leva a crer que programas de educacdo em saude sédo eficazes no
quadro clinico da FM, principalmente nos aspectos comportamentais, ja que, a
mudanca de comportamento é um dos principais objetivos do tratamento.

Neste estudo a EIF n&o foi capaz de melhorar significativamente a fadiga, dor
e a funcionalidade dos pacientes com FM. Estes achados, de certa forma,
contradizem os resultados do estudo pioneiro com EIF realizado por Souza et al.,
2008. Na ocasiao, os autores evidenciaram melhora nos distarbios emocionais, no
impacto da FM, na gravidade da dor e no controle da propria vida (SOUZA et al.,
2008). E possivel que as diferencas evidenciadas entre os estudos esteja
relacionada aos questionarios utilizados para a mensuracdo dos sintomas, além do
fato de que o estudo pioneiro foi realizado no Canada e este no Brasil, paises com
costumes, cultura e condi¢des sociais diferentes.

Também é importante mencionar, que mesmo nas varidveis que nao
apresentaram alteracdes significativas foram observadas tendéncias de melhora, em
ambos os tratamentos propostos. Tal fato deve ser enaltecido, afinal em pessoas
com sintomatologia diversificada e intensa, qualquer melhora percebida pode fazer
com que O paciente permaneca em tratamento (BELLATO et al.,, 2012).
Possivelmente a tendéncia observada poderia ser confirmada estatisticamente caso
o periodo de tratamento/acompanhamento fosse expandido, ou mesmo se a
amostra fosse maior. Principalmente no caso dos PES é esperado que a melhora
somente aparecesse apos a adocdo da nova rotina e um periodo estendido de follow
up permitiria tal constatacdo (JORGE et al., 2007).

Quando os resultados intergrupos foram comparados, observou-se que a EIF
foi superior a hidroterapia nas seguintes variaveis: Impacto da fibromialgia medido
pelo FIQ e indice de dor medido pelo questionario de McGill. Acredita-se que essa
melhora tenha ocorrido devido ao fato de que os efeitos proporcionados pela EIF
nao sejam resultados apenas do tempo em que o paciente encontra-se efetivamente
em tratamento. Afinal a EIF ensina novas estratégias de coping e técnicas de auto
tratamento que devem ser utilizadas durante o dia a dia do participante. A EIF
promove uma abordagem que permite o entendimento da FM e ensina formas para
se lidar com esta condicdo (SOUZA et al., 2008; MARTINS et al 2014). Apos

implementadas na rotina dos pacientes, espera-se que mudang¢as comportamentais
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(subjetivas) e neuroenddcrinas e imunolégicas (objetivas) se manifestem
(PERNAMBUCO et al., 2014). Outras vantagens dos PES em relacdo aos demais
tipos de tratamento séo: eles incentivam a autonomia dos pacientes perante a sua
condicdo de saude e, transformam os pacientes em elementos de divulgacédo do
conhecimento adquirido (JORGE et al.,, 2007). Nenhum outro estudo consultado
comparou a eficacia destes dois métodos, o que impede a comparacao deste com
outros estudos.

A principal limitacdo deste estudo foi o reduzido periodo de follow up. Um
periodo de acompanhamento prolongado permitiria avaliar se as melhoras obtidas

sao duradouras ou se rapidamente desaparecem ao final dos tratamentos.
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6. CONCLUSAO

Tanto a hidrocinesioterapia quanto a EIF s&do estratégias de tratamento
plausiveis para 0 manejo de pacientes com FM. A hidrocinesioterapia pode melhorar
a qualidade do sono e os niveis de ansiedade, ao passo que a EIF pode influenciar
os niveis de ansiedade, depressdo e impacto da FM. A utilizacdo de uma das
técnicas em detrimento da outra, deve ser baseada principalmente na sintomatologia
apresentada pelo paciente em questdo. Contudo, deve-se ressaltar que as
estratégias que permitem a modificagdo dos hébitos de vida, sdo importantes ja que
atribuem certa responsabilidade ao paciente em seu processo de recuperagdo. Além
disso, forma individuos conscientes de sua real condicdo e possibilidades, que

podem inclusive, tornar-se elementos disseminadores do conhecimento.
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ANEXO A - Critérios Diagnostico da FM segundo o Colégio Americano de

Reumatologia

Critérios de 1990

Critérios de 2010

Dor generalizada: Presenca de dor do lado direito e
esquerdo do corpo; acima e abaixo da linha da cintura e em
pelo menos um componente do esqueleto axial (coluna
cervical, toracica ou lombar ou parte anterior do térax).

Tender points: Dor a palpagéo digital (4 Kg/cmz aplicado
durante quatro segundos) em pelo menos 11 dos 18 pontos
(nove pontos bilaterais) especificados: occipital, cervical
baixa, trapézio, supra espinhal, segunda costela, epicéndilo
lateral, glateo, trocanter maior e joelho.

Diagnostico: Os critérios acima devem ser cumpridos. A dor
generalizada deve estar presente ha pelo menos trés meses.
A presenca de outra condic&o clinica ndo exclui o diagnéstico
de fibromialgia.

indice de dor generalizada (IDG): Constatar o
nimero de é&reas dolorosas no paciente (0-19).
Avaliar bilateralmente: cintura escapular direita,
cintura escapular esquerda, braco direito, brago
esquerdo, antebraco direito, antebraco esquerdo,
quadril direito, quadril esquerdo, coxa direita, coxa
esquerda, perna direita, perna esquerda, mandibula
lado direito, mandibula lado esquerdo, térax,
abddémen, regido lombar, regido toracica e regido
cervical.

Escala de Gravidade dos Sintomas (EGS):
Considerar a Fadiga, sono ndo restaurador e
sintomas cognitivos. Para cada um deles assinalar
uma pontuacdo conforme a severidade do sintoma
na Ultima semana, utilizando: O = sem problemas; 1 =
problemas leves ou suaves (geralmente leve ou
intermitente); 2 = moderada (problemas
consideraveis, frequentemente presentes e / ou em
um nivel moderado) e 3 = grave (penetrantes,
continuos, problemas perturbadores da vida).

Em relacdo aos sintomas viscerais, em geral, indicar
se 0 paciente tem: ¥

Assinalar: 0 = sem sintomas; 1 = poucos sintomas; 2
= um numero moderado de sintomas e 3 = uma
grande quantidade destes sintomas.

A EGS é a soma da gravidade dos trés sintomas
(fadiga, sono ndo restaurador, sintomas cognitivos)
mais a gravidade de sintomas somaticos em geral. O
resultado final é entre zero e 12.

Diagnéstico: As trés condi¢cdes seguintes devem
estar presentes: 1) escala de indice de dor
generalizada IDG = 7 e EGS dos sintomas = 5 ou
IDG entre 3-6 e EGS = 9. 2) Os sintomas estdo
presentes a um nivel semelhante durante pelo menos
trés meses. 3) O paciente ndo tem uma outra doenca
que possa explicar a dor.

¥ Os sintomas viscerais que podem ser considerados: dor muscular, sindrome do célon irritavel, fadiga/cansaco,
problemas para pensar ou lembrar, fraqgueza muscular, dor de cabega, dor/cdibras no abddmen,
dorméncia/formigamento, tontura, insbnia, depressao, constipagdo, dor no abdome superior, ndusea, nervosismo, dor
no peito, visdo turva, febre, diarreia, boca seca, coceira, respiracdo ofegante, fendbmeno de Raynaud,
urticaria/vergdes, zumbido nos ouvidos, azia, vomitos, Ulceras orais, perda/alteracdo no paladar, convulsdes, olhos
secos, falta de ar, perda de apetite, erupcdo cutanea, sensibilidade ao sol, dificuldade auditiva, contusées com
facilidade, perda de cabelo, micgao frequente, dor ao urinar, e espasmos vesicais.
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ANEXO B - Parecer consubstanciado do CEP
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\pool ARG FORMIGUENSE/UNIFOR
PARECER CONSUBSTANCIADC DD CEP
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1) Awalar 3 repercussdo de dols programas de tratamento ndo fammacoigicos (EIF e Hidrolerapla) soore a
dar em pacienias com FML

2) Awallar 3 repetussa0 de dols programas de TatEamenio ndo famacalogicos (EIF & Hidmierapla) sobre o5
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ANEXO C - indice de Qualidade do Sono de Pittsburg

Instrucdes:

1) As questdes a seguir sdo referentes aos habitos de sono apenas durante 0 més
passado.

2) Suas respostas devem indicar o mais corretamente possivel 0 que aconteceu na
maioria dos dias e noites do més passado.

3) Por favor, responda a todas as questdes.

1) Durante o més passado, a que horas vocé foi deitar a noite na maioria das vezes?
HORARIO DE DEITAR:

2) Durante o més passado, quanto tempo (minutos) vocé demorou para pegar no sono, na
maioria das

vezes?

QUANTOS MINUTOS DEMOROU PARA PEGAR NO SONO:

3) Durante o més passado, a que horas vocé acordou de manha, na maioria das vezes?
HORARIO DE ACORDAR:

4) Durante 0 més passado, quantas horas de sono por noite vocé dormiu? (pode ser
diferente do

numero de horas que vocé ficou na cama)

HORAS DE SONO POR NOITE:

Para cada uma das questBes seguinte escolha uma Unica resposta, que vocé ache mais
correta.
Por favor, responda a todas as questoes.

5) Durante o més passado, quantas vezes vocé teve problemas para dormir por causa de:

a) Demorar mais de 30 minutos para pegar no sono



(' )nenhuma vez (' )menos de uma vez por semana

( )uma ou duas vezes por semana ( )trés vezes por semana ou mais

b) Acordar no meio da noite ou de manha muito cedo

( )nenhuma vez (' )menos de uma vez por semana

( )uma ou duas vezes por semana ( )trés vezes por semana ou mais

c) Levantar-se para ir ao banheiro

( )nenhuma vez (' )menos de uma vez por semana

( )uma ou duas vezes por semana ( )trés vezes por semana ou mais

d) Ter dificuldade para respirar

(' )nenhuma vez (' )menos de uma vez por semana

( )uma ou duas vezes por semana ( )trés vezes por semana ou mais

e) Tossir ou roncar muito alto

(' )nenhuma vez (' )menos de uma vez por semana

( )uma ou duas vezes por semana ( )trés vezes por semana ou mais

f) Sentir muito frio

(' )nenhuma vez (' )menos de uma vez por semana

( )uma ou duas vezes por semana ( )trés vezes por semana ou mais

g) Sentir muito calor

(' )nenhuma vez (' )menos de uma vez por semana

( )uma ou duas vezes por semana ( )trés vezes por semana ou mais

50
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h)Ter sonhos ruins ou pesadelos

( )nenhuma vez (' )menos de uma vez por semana

( )uma ou duas vezes por semana ( )trés vezes por semana ou mais

i) Sentir dores

(' )nenhuma vez (' )menos de uma vez por semana

( )uma ou duas vezes por semana ( )trés vezes por semana ou mais

j) Outra razdo, por favor, descreva:

Quantas vezes vocé teve problemas para dormir por esta razao durante 0 més passado?

( )nenhuma vez (' )menos de uma vez por semana

( )uma ou duas vezes por semana ( )trés vezes por semana ou mais

6) Durante o més passado, como vocé classificaria a qualidade do seu sono?

(' )Muito boa ( )ruim
( )Boa (' )muito ruim

7) Durante o més passado, vocé tomou algum remédio para dormir, receitado pelo médico,
ou indicado

por outra pessoa (farmacéutico, amigo, familiar) ou mesmo por sua conta?

(' )nenhuma vez (' )menos de uma vez por semana

( )uma ou duas vezes por semana ( )trés vezes por semana ou mais

Qual(is)?
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8) Durante o més passado, se vocé teve problemas para ficar acordado enquanto estava
dirigindo,

fazendo suas refei¢bes ou participando de qualquer outra atividade social, quantas vezes
1SS0

aconteceu?

( )nenhuma vez (' )menos de uma vez por semana

( )uma ou duas vezes por semana ( )trés vezes por semana ou mais

9) Durante o més passado, vocé sentiu indisposicdo ou falta de entusiasmo para realizar
suas

atividades diarias?

(' )Nenhuma indisposi¢éo nem falta de entusiasmo
(' )indisposicéo e falta de entusiasmo pequenas
(' )Indisposicdo e falta de entusiasmo moderadas

() muita indisposicao e falta de entusiasmo

Comentarios do entrevistado (se houver):

10) Vocé cochila? ( ) Nado ( ) Sim

Comentarios do entrevistado (se houver):
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Caso Sim — Vocé cochila intencionalmente, ou seja, por que quer?

( )Nao ( )Sim

Comentarios do entrevistado (se houver):
Para vocé, cochilar é

( )Um prazer ( )Uma necessidade ( )Outro — qual?

Comentérios do entrevistado (se houver):

Pontuacgdo do componente:

1 ;28 ;3. 4. ;5 : 6:

Total: Qualidade do sono:
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ANEXO D - Inventéario de Depressao de Beck

1.

0 N&o me sinto triste.

1 Sinto-me triste.

2 Sinto-me triste o tempo todo e néo
consigo evita-lo.

3 Estou tdo triste ou infeliz que néao

consigo suportar.

2.
0 N&o estou particularmente
desencorajado(a) em relagcéo ao futuro.

1 Sinto-me desencorajado(a) em relacdo
ao futuro.

2 Sinto que nao tenho nada a esperar.

3 Sinto que o futuro é sem esperanca e

que as coisas ndo podem melhorar.

3.

0 N&o me sinto fracassado(a).

1 Sinto que falhei mais do que um
individuo médio.

2 Quando analiso a minha vida passada,
tudo o que vejo é uma quantidade de
fracassos.

3 Sinto que sou um completo fracasso.

4,

0 Eu tenho tanta satisfacdo nas coisas,
como antes.

1 Né&o tenho satisfacbes com as coisas,
como costumava ter.

2 Né&o consigo sentir verdadeira satisfacdo
com alguma coisa.

3 Estou insatisfeito(a) ou entediado(a)

com tudo.

0O Nado me sinto particularmente
culpado(a).

1 Sinto-me culpado(a) grande parte do
tempo.

2 Sinto-me bastante culpado(a) a maior
parte do tempo.

3 Sinto-me culpado(a) durante o tempo
todo.

6.

0 N&o me sinto que esteja a ser punido(a).

1 Sinto que posso ser punido(a).

2 Sinto que mere¢o ser punido(a).

3 Sinto que estou a ser punido(a).

7.

0 Na&o me sinto desapontado(a) comigo
mesmo(a).

1 Sinto-me desapontado(a) comigo
mesmo(a).

2 Sinto-me  desgostoso(a) comigo

mesmo(a).

3 Eu odeio-me.

8.

0 Nao me sinto que seja pior que qualquer
outra pessoa.

1 Critico-me pelas minhas fragquezas ou
erros.

2 Culpo-me constantemente pelas minhas
faltas.

3 Culpo-me de todas as coisas mas que

acontecem.

9.
0 N&o tenho qualquer ideia de me matar.
1 Tenho ideias de me matar, mas ndo sou

capaz de as concretizar.



2 Gostaria de me matar.
3 Matar-me-ia se tivesse uma

oportunidade.

10.

0 N&o costumo chorar mais do que o
habitual.

1 Choro mais agora do que costumava
fazer.

2 Actualmente, choro o tempo todo.

3 Eu costumava conseguir chorar, mas
agora nao consigo, ainda que queira.

11.

0 N&o me irrito mais do que costumava.

1 Fico aborrecido(a) ou irritado(a) mais
facilmente do que costumava.

2 Actualmente, sinto-me
permanentemente irritado(a).

3 Ja nao consigo ficar irritado(a) com as

coisas gue antes me irritavam.

12.

0 N&o perdi o interesse nas outras
pessoas.

1 Interesso-me menos do que costumava
pelas outras pessoas.

2 Perdi a maior parte do meu interesse
nas outras pessoas.

3 Perdi todo o meu interesse nas outras

pessoas.

13.

0 Tomo decisdes como antes.

1 Adio as minhas decisbes mais do que
costumava.

2 Tenho maior dificuldade em tomar
decisdes do que antes.

3 Ja nao consigo tomar qualquer decisao.
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14,

0 N&o sinto que a minha aparéncia seja
pior do que costumava ser.

1 Preocupo-me porque estou a parecer
velho(a) ou nada atraente.

2 Sinto que ha mudancgas permanentes na
minha aparéncia que me tornam nada
atraente.

3 Considero-me feio(a).

15.

0 N&o sou capaz de trabalhar tdo bem
como antes.

1 Preciso de um esforco extra para
comecar qualquer coisa.

2 Tenho que me for¢ar muito para fazer
gualquer coisa.

3 Nao consigo fazer nenhum trabalho.

16.

0 Durmo tdo bem como habitualmente.

1 N&o durmo tdo bem como costumava.

2 Acordo 1 ou 2 horas antes que o
habitual e tenho dificuldade em voltar a
adormecer.

3 Acordo varias vezes mais cedo do que
costumava e ndo consigo voltar a dormir.

17.

0 N&o fico mais cansado(a) do que o
habitual.

1 Fico cansado(a) com mais dificuldade do
que antes.

2 Fico cansado(a) ao fazer quase tudo.

3 Estou demasiado cansado(a) para fazer

gualquer coisa.

18.

0 O meu apetite € 0o mesmo de sempre.



1 Na&o tenho tanto apetite como
costumava ter.
2 O meu apetite, agora, esta muito pior.

3 Perdi completamente o apetite.

19.

0 N&o perdi muito peso, se é que perdi
algum ultimamente.

1 Perdi mais de 2,5 kg.

2 Perdi mais de 5 kg.

3 Perdi mais de 7,5 kg.

Estou propositadamente a tentar perder
peso, comendo menos.

Sim N&o

20.

0 A minha salde ndo me preocupa mais

do que o habitual.

Total:
Classificagao:
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1 Preocupo-me com problemas fisicos,
como dores e aflicdes, ma disposicao do
estbmago, ou prisdo de ventre.

2 [Estou muito preocupado(a) com
problemas fisicos e torna-se dificil pensar em
outra coisa.

3 Estou t&o preocupado(a) com 0s meus
problemas fisicos que ndo consigo pensar em

gualquer outra coisa.

21.

0 Né&o tenho observado qualquer alteragéo
recente no meu interesse sexual.

1 Estou menos interessado(a) na vida
sexual do que costumava.

2 Sinto-me, actualmente, muito menos
interessado(a) pela vida sexual.

3 Perdi completamente o interesse na vida

sexual.




ANEXO E - Inventéario de Ansiedade de Beck

a1

2. Sensacdo de calor

4. Incapaz de relaxar

6. Atordoado ou tonto

8. Sem equilibrio

10. Nervoso

12. Tremores nas maos

14. Medo de perder o controle

16. Medo de morrer

18. Indigestao ou desconforto

20. Rosto afogueado

Absolutamente
nao

Levemente
Nao me
incomodou

muito

Moderadamente
Foi muito
desagradavel
mas pude

suportar

Gravemente
Dificilmente
pude suportar

7
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ANEXO F — Escala de severidade da Fadiga

Instrucbes: Para cada questdo a seguir, circule o nimero que melhor descreve a
fadiga que vocé esta sentindo AGORA.. Por favor esforce-se para responder cada questdo da

melhor maneira possivel.

1.Ha quanto tempo vocé esta sentindo fadiga? (assinale somente UMA resposta)

Dias___Semanas ___ Meses
Horas ___ Minutos _ __ Outro (por favor descreva): _
2.Quanto estresse a fadiga que vocé sente agora causa?
Nenhum estresse | | Muito estresse
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

3.Quanto a fadiga interfere na sua capacidade de completar suas atividades de
trabalho ou escolares?

Nada | | | Muito
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

4. Quanto a fadiga interfere na sua habilidade de visitar ou estar junto com seus
amigos?

Nada | | | _ Muito
0 1 2 3 4 5 6 7 8 ‘ 9 10

5. Quanto a fadiga interfere na sua habilidade de ter atividade sexual?
Nada | | | Muito

0 1 2 3 4 5 6 7 8‘9 10

6. De modo geral, quanto a fadiga interfere na capacidade de realizar qualquer tipo
de atividade que vocé gosta?

Nada | | | Muito
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10




59

7. Como vocé descreveria a intensidade ou a magnitude da fadiga que vocé esta
sentindo agora?

Leve | | | Intensa

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

8. Como vocé descreveria a fadiga que vocé esta sentindo agora?

Agradavel | | | Desagradavel

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
0.

Aceitavel Inaceitavel

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
10.

Protetora Destruidora

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
11.

Positiva | | | Negativa

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
12.

Normal | ] | _ Anormal

10

0‘1‘2‘3‘4‘5‘6‘7‘8‘9

13. Quanto vocé esta se sentindo...

Forte | | | Fraco

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

14. Quanto vocé esta se sentindo...

Acordado | | | Sonolento
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10




15. Quanto vocé esta se sentindo...

Comvida | | | Apético

0 1 2 3 4 7 8 9 10
16. Quanto vocé esta se sentindo...

Com vigor | | | Cansado

0 1 2 3 4 7 8 9 10
17. Quanto vocé esta se sentindo...

Com energia | | ~ Sem energia

0 1 2 3 4 7 8 ‘ 9 10
18. Quanto vocé esta se sentindo...

Paciente | | _Impaciente

0 1 2 3 4 7 8 ‘ 9 10
19. Quanto vocé esta se sentindo...

Relaxado | | . Tenso

0 1 2 3 4 7 8 ‘ 9 10
20. Quanto vocé esta se sentindo...

Extremamente feliz | Deprimido

0 1 2 3 4 7 8 9 10

21. Quanto vocé esta se sentindo...

Capaz de se concentrar

Incapaz de se concentrar

0 1 2 3 4 7 8 9 10
22. Quanto vocé esta se sentindo...

Capaz de se lembrar Incapaz de se lembrar

0 1 2 3 4 7 8 9 10

23. Quanto vocé esta se sentindo...

Capaz de pensar com clareza

Incapaz de pensar com clareza

0

1 2 3 4

7

8

9

10

60
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ANEXO G - Questionario da dor de McGill

Questionario de Mcgill - Avaliagao do Padrao da Dor
Assinale, no maximo, uma expressio de cada grupo. N3o assinale palavras que ndo se aplicam,
Escolha denfre estas, asexpressfes que melhor descrevarn sua dor atual

1. 6. 12. 18.
[ ] 1-vibragdo [ ]1-Fisgada ( }1-Enjoada [ )1-Aperta
[ ])2-Tremor ([ }2-Puxdo [ ] 2-sufocante { ) 2-Adormece
[ ]3-PuEs.?nta [ ) 3-Torgio [ ] 3-Repuxa
[ ]4-Latejante 13. [ )4-Espreme
{ ) 5-Como Batida 7. { ) 1-Castigante [ ) 5-Rasga
[ ) é-Como Pancada { )1-Calor [ ]2-Atormenta
{ ]2-Queimacio { ] 3-Cruel 19.
2. [ ) 3-Fervente [ J1-Fria
[ ] 1-Pontada { ) 4-Em Brasa 14. [ ] 2-Gelada
( ]2-Cl:mqu& { ] 1-Amedrontadora [ ) 3-Congelants
[ ) 3-Tiro 3. [ ]2-Apavorante
[ ] 1-Formigamento [ ] 3-Aterrorizante 20,
3. [ )2-Coceira [ ) 4-Maldita { ] 1-Aborrecida
{ ] 1-Agulhada () 3-Ardor [ ] 5-Mortal [ ] 2-Da niuseas
{ ) 2-Perfurante | ) 4-Ferroada [ ] 3-Agonzante
[ ] 3-Facada 15. [ ]4-Pavorosa
[ )4-Punhalada 9. [ ) 1-Miserdvel [ ) S-Torturante
{ )5-Emlanga { ) 1-Mal localizada { ) 2-Enloquecedora
[ ] 2-Dolorida H® de Descritores
4. [ ) 3-mMachucada 16. [ ) 1-Sensoriais
[ ]1-Fina { ) 4-Doida [ )1-Chata [ ) 2-Afetivos
[ ])2-Cortante [ ] 5-Pesada (] 2-Que incomoda { ) 3-Avaliativos
[ ) 3-Estragalha [ ) 3-Desgastante { ) 4-discelinea
10. [ ]4-Forte [ ]5-Total
5. [ ) 1-Sensivel [ ) S-Insuportivel .
[ ) 1-Beliscio { ) 2-Esticada indice de Dor
[ )2-Aperto { ) 3-Esfolante 17. { ) 1-Sensoriais
[ ) 3-Mordida { ) 4-Rachando { ) 1-Espalha ( ) 2-Afetivos
[ )4-Célica [ ) 2-Irradia [ ] 3-Avaliativos
[ ) 5-Esmagamentn 11. { ) 3-Penetra [ ] 4-Miscelinea
[ ) 1-Cansativa [ )4-Atravessa [ )5-Total
[ ) 2-Exaustiva




ANEXO H — MEDIDA DE INDEPENDENCIA FUNCIONAL

Nome: Data: /[ [
Itens Nivel
Autocuidados
Alimentacgéo
Higiene matinal
Banho

Vestir-se acima da cintura
Vestir-se abaixo da cintura
Uso de vaso sanitario

Controle de esfincter

MIF motor Controle da urina
Controle das fezes

Transferéncias

Leito, cadeira, cadeira de rodas
Vaso sanitario

Chuveiro ou banheira

Locomogao
Locomaogéao
Escadas

Comunicagao
Compreenséo
Expressao

MIF cognitivo Cognicgao social
Interag&o social
Resolugao de problemas
Memoria

— e, e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e
— e e [ e e [t et et [ e e e [ e e [ e e e e e e

Nivel Descricio

1 Auxilio Total

Auxilio Maximo

Auxilio Moderado

Auxilio com Contato Minimo
Supervisdo ou Preparacio

Independéncia Modificada

-] o th = L

Independéncia Completa




ANEXO | — QUESTIONARIO DE IMPACTO DA FIBROMIALGIA (FIQ)

{__,}T_rl-iﬁ'l'I{JH.-"aliI{J SORRE O IMPACTO

DA Fieromiarcia (QIF )

ANOS DE ESTUDO:

1- Com que frequéncia
VoCé conseque:

a) Fazer compras
b} Lavar roupa

¢) Cozinhar

d) Lavar louca

e} Limpar a casa
(varrer, passar pano etc.)

f) Arrumar a cama

g) Andar varios
quarteiroes

h) Visitar parentes ou
amigos

i) Cuidar do quintal ou
jardim

i) Dirigir carro ou andar
de dnibus

Sempre

0
0
0
0

Quase
sempre

1
1
1

De vez em
quando

Md M M3

Nunca

[ T
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Nos altimos sete dias:

2- Nos ultimos sete dias, em quantos dias vocé se sentiu
bem:

0 1 2 3 4 5 O

3- Por causa da iibromialgia, quantos dias voce falvou ao tra-
Palho (ou deixon de trabalhar, se vocd trabalha em casa)?
0 1 2 3 4 5 O 7

4- Quanto a nbromialgia interferin na capacidade de fazer

SCL SerVICo:

©®

Nio interferiu Atrapalhou muito

02

5- Quanta dor vocd sentin?

@ ’

Nenhuma Muita dor

02

G- Vood sentin cansaco?

(g0 T

Nao Sim, muiro

02)

-]

- Como voce se sentiu ao se levantar de manhia?

0

Descansado/a Muito cansado,/a

8- Voot sentiu rigidez (ou o corpo travado ?

)

i

S, muita

IS

9- Voce se sentiu nervoso,/a on ansioso, /a2

@
02

Nio, nem um pouco Sim, muito

10- Voce se sentiu deprimido,/a ou desanimado /as

@

Nio, nem um pouco Sim, mnito

i
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APENDICE A - TCLE

Eu, , de
nacionalidade , atualmente com anos de
idade, estado civil , profissao

residente
bairro

e portador do RG

, estou sendo convidado pelo pesquisador

responsavel a participar de um estudo denominado “Estudo comparativo entre a
eficacia de dois modelos de tratamentos néo farmacol6gicos para a
fibromialgia”, cujos objetivos séo: avaliar e comparar a eficacia de dois métodos
de tratamento néo farmacoldgico para o tratamento da fibromialgia

A minha participagdo no referido estudo sera no sentido de colaborar
voluntariamente, fornecendo informacgdes sinceras aos instrumentos de pesquisa
aplicados pelos pesquisadores além de participar de forma assidua e ativa das
atividades do programa de tratamento a qual que participarei.

Fui alertado de que, os dados que fornecerei poderdo contribuir para a
melhora do entendimento relativo aos efeitos de tratamentos ndo farmacolégicos
na fibromialgia.

Recebi, por outro lado, os esclarecimentos necessarios sobre 0s possiveis
desconfortos e riscos decorrentes do estudo, levando-se em conta que é uma
pesquisa, e o0s resultados positivos ou negativos somente serdo obtidos apés a sua
realizacdo. Fui informado que os riscos referentes a participacdo na pesquisa sao
minimos e controlados, entretanto fui comunicada que a coleta dos dados via
questionario pode causar constrangimento ou aborrecimento em algumas pessoas
em rarissimas circunstancias, além do mais os programas de tratamento podem
ocasionar agravamento de alguns sintomas, desconfortos, alteracdes de sinais
vitais e mal estar em algumas pessoas. Entretanto, fui informado que na presenca de
qualquer dessas circunstancias o tratamento sera imediatamente suspenso.

Estou ciente de que minha privacidade sera respeitada, ou seja, meu nome ou
qualquer outro dado ou elemento que possa, de qualquer forma, me identificar, sera

mantido em sigilo. E que os resultados deste estudo seréo utilizados apenas em meios
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de divulgacao cientifica, como revistas e ou congressos. Também fui informado de que
posSsO me recusar a participar do estudo, ou retirar meu consentimento a qualquer
momento, sem precisar justificar, e que se desejar sair da pesquisa, ndo sofrerei
qualquer prejuizo a assisténcia que venho recebendo. Fui informado que o
pesquisador responsavel pelo referido projeto € Andrei Pereira Pernambuco, vinculado
ao Centro Universitario de Formiga — MG. Estou ciente que com ele poderei manter
contato pelos telefones: (37) 3073-2529 (ltauna — MG) / (37) 9905-9495 (Celular
Formiga — MG), ou ainda poderei contatar o Comité de Etica em Pesquisa do UNIFOR-
MG pelo telefone (37) 3229-1400. Sei que minha assisténcia sera assegurada durante
toda pesquisa, bem como me foi garantido o livre acesso a todas as informagdes e
esclarecimentos adicionais sobre o estudo e suas consequéncias, afinal, tudo o que eu
queira saber antes, durante e depois da minha participagao.

Enfim, tendo sido orientado quanto ao teor de todo o aqui mencionado e
compreendido a natureza e o objetivo do ja referido estudo, manifesto meu livre
consentimento em participar, estando totalmente ciente de que ndo ha nenhum valor
econdmico, a receber ou a pagar, por minha participagao.

No entanto, caso eu tenha qualquer despesa decorrente da participacdo na
pesquisa, havera ressarcimento na forma de depdsito em conta-corrente. De igual
maneira, caso ocorra algum dano decorrente da minha participacdo no estudo, serei
devidamente indenizado, conforme determina a lei.

Desta forma, por estar de pleno acordo com o teor do mesmo, dato e assino
este termo de consentimento livre e esclarecido.

Formiga, ........... de i de 2013.

Assinatura do sujeito da pesquisa Assinatura do pesquisador que obteve o

consentimento (TCLE)
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APENDECE B - Ficha de triagem

IDENTIFICACAO

Nome:

Endereco: Rua: ne:
Bairro: Cidade:

Sexo: F() M()/Idade:_ [ Telefone:(_ )

Medico responsavel:

Diagndstico médico: Tempo de diagnostico:

NUmero de tender points (assinalado pelo avaliador):
Peso: Altura: IMC: (Sendo que o IMC= P/AIt?)

Medicamentos em uso atualmente:

Gravida: ( ) Sim ( )Né&o

Amamentando: ( ) Sim ( )Nao

OTRAS
OBSERVACOES:

Assinatura do Voluntério Data:

Assinatura do Avaliador:




